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En una muestra de 298 trabajadores de servicios humanos (sanidad, educación, 
otros) se estudió la satisfacción en el trabajo con el Cuestionario de Satisfacción en 
el Empleo (CSE-20), la autoestima con la Escala de Autoestima de Rosenberg y el 
distrés (malestar general) con el GHQ-28. Los análisis multivariados muestran que 
hay diferencias en satisfacción laboral, en distrés y en autoestima dependiendo de la 
profesión y del género, siendo los profesionales de la educación quienes se sienten 
más satisfechos con su trabajo, y los varones del sector sanitario quienes manifiestan 
menos distrés y más alta autoestima.
I. introducción
1. SatiSfacción en el trabajo
La satisfacción en el trabajo es un tema que despierta cada vez mayor interés. 
Concierne a las organizaciones y a los estudiosos que pretenden conocerlas mejor. 
Es variable central tanto en la investigación como en la teoría de las organizaciones, 
desde la perspectiva del diseño de los puestos hasta el de la supervisión (Spector, 
1997). El modelo tradicional define la satisfacción en el trabajo como una disposición 
afectiva experimentada por el trabajador hacia su trabajo y como consecuencia de 
ésta. Un trabajador satisfecho con su trabajo experimenta sentimientos de bienestar, 
placer o felicidad. Ocurre lo contrario cuando el trabajador se encuentra insatisfecho 
con su trabajo. Por lo tanto, la variable «satisfacción en el trabajo» puede tomar 
valores «positivos» o «negativos», representando sus extremos, respectivamente, las 
expresiones de «sentimientos de gran satisfacción» y «sentimientos de gran insatis-
facción» (Morán, 2004). 
Fue Frederick Herzberg, psicólogo y asesor en gestión, quien desarrolló la teoría 
de los dos factores sobre la satisfacción (Herzberg, MauSner, SnyderMan, 1959). 
Según esta teoría, hay, en primer lugar, un conjunto de condiciones extrínsecas que son 
las que constituyen el contexto laboral e incluyen el salario, la seguridad en el trabajo, 
las condiciones laborales, la calidad de las relaciones interpersonales (entre iguales, 
con los superiores y con los subordinados), la calidad de la supervisión, los reglamentos 
empresariales y el estatus. La satisfacción de estas condiciones extrínsecas no motiva 
necesariamente al empleado, sin embargo su ausencia produce insatisfacción entre los 
trabajadores. Dado que son necesarias para mantener al menos un nivel de «ausencia de 
insatisfacción», las condiciones extrínsecas se conocen como factores higienizadores. 
En segundo lugar, está el conjunto de condiciones intrínsecas, las que se refieren al con-
tenido del trabajo y que incluyen el logro, el reconocimiento, la responsabilidad y las 
posibilidades de desarrollo y promoción. La ausencia de estas condiciones no resulta 
excesivamente insatisfactoria, pero su existencia induce elevados niveles de motiva-
ción que dan lugar a buenos resultados laborales; de ahí que reciban la denominación 
de factores motivadores. 
La investigación que aquí presentamos supone un avance con relación a los 
planteamientos iniciales de Herzberg (Herzberg et alii, 1959), y se basa en los in-
tentos más actuales de FurnHaM y colaboradores (FurnHaM y zacHerl, 1986; Furn-
HaM, 1992; FurnHaM, Forde y Ferrari, 1999; FurnHaM, petrideS, JackSon y cotter, 
2002) quienes en 2002 construyeron un cuestionario más extenso, el Cuestionario de 
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Satisfacción en el Empleo, en el que se incluyen, además de los factores de Herzberg, 
otros ítems del Cuestionario de Valores del Trabajo de MantecH (1983). 
Tomando como referencia el cuestionario de FurnHaM et alíi (2002), construi-
mos nosotros el Cuestionario de Satisfacción en el Empleo (CSE-20), que mide la 
satisfacción en el trabajo, expresada ésta en 20 ítems seleccionados mediante análisis 
factorial y por su mayor importancia para los trabajadores; de este modo, los 20 íte-
ms del CSE-20 miden los distintos factores y valores del trabajo. 
2. eStréS laboral y burnout
Los profesionales de la enseñanza y de los servicios de salud, así como quienes 
atienden directamente a otras personas, corren el riesgo de padecer el síndrome de 
estrés laboral crónico, o síndrome de burnout. El problema del estrés laboral y sus 
consecuencias empiezan a convertirse en un problema de gran importancia social,, 
tanta que los expertos en materia laboral y en el campo de la salud han reclamado el 
reconocimiento de este síndrome como enfermedad profesional. 
Se trata de un problema personal con repercusión en la salud y el bienestar 
de los afectados, en la satisfacción en su trabajo y, por lo tanto, en el rendimiento 
profesional. Las consecuencias negativas en el servicio prestado a los demás por 
profesionales afectados de burnout dan una idea del alcance social del síndrome. 
MaSlacH, ScHauFeli y leiter (2001) lo definen como un síndrome psicológico que 
aparece como respuesta a factores estresantes crónicos interpersonales en el trabajo. 
Según estos autores, las tres dimensiones clave del síndrome son: (1) el cansancio 
emocional (la dimensión más clara de respuesta al estrés laboral), que se refiere a la 
sensación de agotamiento físico, emocional y mental, así como también a no poder 
dar más de sí a los demás; (2) la despersonalización, que es la respuesta insolente, 
fría y en ocasiones abusiva hacia las personas a las que se da servicio, y (3) la falta 
de realización personal, que es el sentimiento de no ser competente y de que no se 
tiene éxito en la tarea profesional que se realiza. 
Para la evaluación del burnout, MaSlacH y JackSon (1986) construyeron el 
MBI o Maslach Burnout Inventory. Este cuestionario, que se diseñó inicialmente 
para usarlo con quienes trabajan en servicios humanos y cuidado de la salud, evalúa 
las tres dimensiones del burnout en ocupaciones que requieren de los trabajadores 
una interacción grande con otra gente, como son los clientes, los pacientes, o los 
estudiantes.
3. la autoeStima
Autoestima expresa una actitud de aprobación o desaprobación, e indica la me-
dida en que el individuo se considera a sí mismo capacitado, importante, con éxito 
y valioso. En suma, autoestima es un juicio personal de valía que se expresa en las 
actitudes que el individuo retiene hacia sí mismo (cooperSMitH, 1967). 
Conviene diferenciar la autoestima global de las autoestimas específicas. Por 
una parte, la autoestima global parece poseer gran carga afectiva, estando ésta aso-
ciada al bienestar psicológico global. En cambio, una autoestima específica parece 
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tener un componente más cognitivo y posee una asociación más fuerte con resulta-
dos comportamentales (roSenberg, ScHooler, ScHoenbacH y roSenberg, 1995). 
La Escala de Autoestima de roSenberg (1965) es sin duda la más utilizada para 
medir la autoestima global, entendida como la estimación o valoración global que 
una persona hace de su valía como ser HuMano (Rosenberg, 1979). Nunca ha sido 
fácil medir la autoestima (deMo, 1985). Generalmente, los estudios psicométricos 
apoyan la unidimensionalidad de la Escala de Rosenberg (v. g., navarro, paStor, 
toMáS, y oliver, 1997; pullMan y allik, 2000). roSenberg (1979) resume la in-
vestigación sobre la fiabilidad y validez de la escala, resultando ambas generalmente 
satisfactorias. 
4. la Salud y el bieneStar
La Organización Mundial de la Salud brinda la siguiente definición: «La salud 
es un estado completo de bienestar físico, mental y social y no meramente la ausencia 
de enfermedad». En la Conferencia Internacional sobre Atención Primaria de Salud, 
reunida en Alma–Ata en 1978 se agrega que la salud «es un derecho humano funda-
mental y que el logro más alto posible de salud es un objetivo social sumamente im-
portante en todo el mundo, cuya realización exige la intervención de sectores sociales 
y económicos, además del sanitario». En este sentido, el premio Nobel de Economía, 
Daniel Kahneman está dirigiendo sus esfuerzos a estudiar los factores que están ligados 
al bienestar de los ciudadanos (kaHneMan y krueger, en prensa). 
Para evaluar la salud hemos utilizado el Cuestionario de Salud General de Gol-
dberg, en la versión GHQ-28 (goldberg y WilliaMS, 1996) que mide las tres dimen-
siones de la salud (física, mental y social) mediante cuatro escalas: quejas somáticas, 
ansiedad-insomnio, depresión y disfunción social. Consideramos que el bienestar de 
una persona puede reflejarse en las puntuaciones bajas en estas cuatro escalas y el 
malestar en puntuaciones altas.
La relación entre satisfacción y estrés en el trabajo es un campo de estudio que se 
puede abordar tomando los factores de la personalidad de los profesionales de servicios 
humanos como predictores de burnout y la consiguiente insatisfacción (Morán, 2004; 
2005), asumiendo al mismo tiempo que existen diferencias de género en el factor de 
inestabilidad emocional (Manga, raMoS y Morán, 2004), factor que posee especial 
influencia en la satisfacción en el trabajo; o bien nos podemos centrar directamente en 
las dimensiones del burnout y otras condiciones del trabajo en cuanto predicen satis-
facción laboral, con el consiguiente bienestar humano y bajo distrés psicológico, lo que 
mejorará el servicio y calidad de la atención a los demás en ocupaciones que requieren 
contacto directo con la gente. Recientes publicaciones dan cuenta de la preferencia por 
este enfoque en el ámbito sanitario (v. gr., kalliatH y MorriS, 2002; uSkun, ozturk 
kiSioglu et alii, 2005; piko, 2006); o de la educación (gurSel, Sunbul y Sari, 2002). 
Nuestro estudio es un intento de realizar análisis en esta dirección, ya que pretende re-
lacionar la satisfacción en el trabajo con el burnout originado en la propia ocupación de 
atención a personas, así como también conocer mejor la salud y bienestar psicológicos 
de estos trabajadores.
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II. método
1. ParticiPanteS en el eStudio
Trabajadores de sanidad: 37 (8 varones y 29 mujeres); de educación: 87 (30 va-
rones y 57 mujeres); de otras ocupaciones con trato con personas: 174, (54 varones 
y 120 mujeres). De un total de 298 trabajadores, 294 completaron todos los datos de 
los cuestionarios. 
Además de las variables sexo y edad, se han considerado la ocupación en tres 
grupos (sanidad, educación y otras), el nivel de educación (medio y alto), los años en 
el empleo (desde 1 a más de 40) como posibles predictores de satisfacción y/o salud 
psicológica.
2. inStrumentoS de medida
cse-20. cuestionario de satisfacción en el empleo. Evalúa el grado de 
satisfacción que los participantes sienten en su empleo. Consta de 20 ítems, 12 que 
arrojan 4 factores y un compuesto añadido de 10 ítems que fueron los considerados 
de mayor importancia, como valores del trabajo, por 250 trabajadores (Manga y 
Morán, 2003). Los factores son: desarrollo personal, buen funcionamiento de la em-
presa, jornada de trabajo cómoda y buenas relaciones interpersonales. Se contestan 
mediante una escala de tipo Likert de cinco puntos, según sea la satisfacción muy 
poca (1) hasta mucha (5). El CSE-20 es un cuestionario que, inspirado en la publica-
ción de FurnHaM et al. (2002), alcanza en nuestros trabajos de fiabilidad un alfa de 
Cronbach superior a 90.
mbi. inventario Burnout de maslach. Sus autoras son Christina MaSlacH 
y Susan E. JackSon (1986). La prueba consta de 22 elementos que se contestan en un 
formato de respuesta tipo Likert de 7 puntos (0 a 6) según la menor o mayor frecuen-
cia con que se da cierta conducta o sentimiento evaluado. Contiene tres subescalas 
que evalúan las tres dimensiones del síndrome del estrés laboral asistencial: cansancio 
emocional, despersonalización y realización personal. Las puntuaciones altas en can-
sancio emocional y despersonalización y bajas en realización personal indican más 
burnout. El índice de fiabilidad (alfa de Cronbach) hallado para esta escala en un estu-
dio previo (Morán, 2005) fue para la escala de despersonalización la puntuación más 
baja (α = ,42), la más alta para cansancio emocional (α = ,81) y α = ,77 para realización 
personal.
cuestionario de salud general de goldberg (gHQ-28). Este cuestionario 
de 28 ítems (goldberg y WilliaMS, 1996) mide las tres dimensiones de la salud (fí-
sica, mental y social) con sus cuatro escalas: quejas somáticas, ansiedad-insomnio, 
depresión y disfunción social, pudiendo obtener una puntuación total de salud gene-
ral sumando las cuatro puntuaciones obtenidas en las escalas anteriores. Se contesta 
en un formato tipo Likert de 4 puntos (0, 1, 2 y 3) desde 0 para expresar «no, en 
absoluto» a la presencia de síntomas de trastornos, hasta 3 para expresar esa presen-
cia como «mucho más de lo habitual», con 1 y 2 de puntuaciones intermedias. Esta 
escala ofrece una medida del distrés psicológico (butterWortH, carSon, WHite y 
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cleMentS, 1999). En cada escala se puede obtener desde 0 hasta 21 puntos. La pun-
tuación total del GHQ-28 podría alcanzar los 84 puntos. En este estudio se utiliza la 
puntuación total como expresión de distrés psicológico.
escala de autoestima de rosenberg. Esta escala (roSenberg, 1965) evalúa en 
el individuo el sentido de su propia valía y se puntúa de 1 (muy de acuerdo) a 4 (muy 
en desacuerdo). La puntuación total resulta de la suma de los puntos obtenidos en los 
10 ítems de que consta, unos formulados de forma positiva y otros de forma negativa; 
invirtiendo los puntos de los ítems formulados negativamente, la puntuación total obte-
nida en la escala va de 10 a 40 puntos. El alfa de Cronbach de la Escala de Autoestima 
de Rosenberg varía de unos estudios a otros entre ,83 y ,87.
3. Procedimiento
Los cuestionarios fueron administrados por personas entrenadas en la aplica-
ción y corrección de pruebas y tests psicológicos, quienes los aplicaron para este 
estudio a trabajadores de su entorno familiar y social, recogiéndolos una vez contes-
tados por los trabajadores en su domicilio. 
4. análiSiS eStadíSticoS
Los análisis de los datos se realizaron mediante programas del paquete estadís-
tico Statistica. Los resultados obtenidos se presentan y explican a continuación.
III. resultados
1. eStadíStica deScriPtiva y fiabilidad de laS eScalaS
tabla 1
eStadíStica deScriPtiva y fiabilidad del cueStionario cSe20, 
laS treS dimenSioneS del mbi y la autoeStima
Satisfacción 
en empleo 
(CSE-20)
Cansancio 
emocional 
(MBI)
Desperso-
nalización
(MBI)
Realización 
personal
(MBI)
Autoestima
Rosenberg
(AE)
Número de ítems  .... 20  9  5  8 10
Media  ..................... 73,16 19,93  5,05 34,46 31,57
D.T.  ........................ 12,87 10,24  4,58  8,52  4,23
Mínimo  .................. 28  0  0 13 15
Máximo  .................. 97 51 22 48 40
Alfa de Cronbach  ...   ,91  ,83  ,54  ,79  ,84
Número de casos  .... 298 296 296 296 294
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En la tabla 1 se recoge la estadística descriptiva del CSE-20, junto con la de 
cada una de las tres dimensiones del MBI y la de Autoestima. Podemos observar, 
también, que el coeficiente de fiabilidad de cuatro escalas de las cinco es muy satis-
factorio, llegando sólo a moderado en la escala de Despersonalización a juzgar por 
el alfa de Cronbach de ,54, algo superior incluso al de otras investigaciones sobre 
burnout en las que siempre alcanza la fiabilidad más baja del MBI, sin que se pueda 
olvidar que la escala se compone de tan sólo 5 ítems.
2. correlacioneS entre variableS
Vemos en la tabla 2 las correlaciones de Satisfacción en el trabajo con las tres 
escalas del MBI; todas ellas son significativas, dos negativas (con Cansancio Emo-
cional y Despersonalización), y una positiva (con Realización Personal). También 
correlaciona negativamente la Satisfacción con la falta de salud psicológica, es decir, 
con el malestar general o Distrés emocional (GHQ-28), en tanto que lo hace posi-
tivamente con Autoestima. Conviene destacar la importante correlación entre Can-
sancio Emocional y Despersonalización, escalas del síndrome de burnout, así como 
también la existente (y negativa) de la Satisfacción en el trabajo con el Cansancio 
emocional.
tabla 2
matriz de correlacioneS Para variableS relacionadaS con el trabajo y la Salud
Variables 2. CE 3. DP 4. RP 5. GHQ 6. AE
1. Satisfacción en el trabajo  ............
2. Cansancio emocional (CE)  .........
3. Despersonalización (DP)  ............
4. Realización personal (RP)  ..........
5. Distrés (GHQ)  .............................
6. Autoestima (AE)   ........................
– ,43***
—
—
—
—
—
– ,33***
—
—
—
— 
,29***
—
—
—
—
—
– ,22***
  ,37***
  ,27***
– ,14*
—
—
,16***
– ,15*
– ,05
 ,22***
– ,38***
—
La significación es p <,05 = *; p < ,01 = **; p < ,001 = ***.
3. análiSiS de regreSión múltiPle
La tabla 3 muestra el análisis de regresión múltiple por pasos adelante para sa-
tisfacción en el empleo. De las nueve variables introducidas únicamente cinco entran 
con significación estadística a predecir la variabilidad de satisfacción en el trabajo, 
son las tres subescalas de burnout, particularmente cansancio emocional; contribu-
yen también con valores significativos el número de años en ese trabajo y las mujeres 
informan de mayor satisfacción en ese trabajo que los varones. Estas variables expli-
can el 27 por 100 de la variación de satisfacción en el empleo.
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tabla 3
análiSiS de regreSión múltiPle Para SatiSfacción en el emPleo
Variables predictoras Satisfacción
Dimensiones del burnout 
   Cansancio Emocional  ..........................  – , 33***
   Despersonalización  .............................. – , 15*
   Realización Personal  ............................    ,21***
Autoestima  ,07
Sociodemográficas
   Edad
   Género (Varón = 0)  ..............................   ,11*
   Nivel de estudios
Otras variables del trabajo
   Ocupación  ............................................ –  ,06
   Años en el empleo  ................................     ,15**
Modelo  ............................................................. F (7,270) = 15,77 p <,001
R2 ajustada ....................................................... ,27
    La significación es p <,05 = *; p < ,01 = **; p < ,001 = ***.
La tabla 4 presenta el análisis de regresión múltiple del distrés (malestar general) 
en los trabajadores como variable criterio y todas las demás variables estudiadas 
como predictoras.
Como vemos en esa tabla 4 son dos dimensiones del burnout, cansancio emocio-
nal y despersonalización las que predicen significativamente distrés, aunque es la baja 
autoestima la variable con mayor valor predictivo sobre el malestar general (distrés) de 
los trabajadores, también es significativa aunque con menor valor la influencia del tipo 
de ocupación. Estas variables explican el 25 por 100 de la variación en distrés.
tabla 4
análiSiS de regreSión múltiPle del diStréS de loS trabajadoreS
Variables predictoras Distrés emocional
Dimensiones del burnout 
   Cansancio emocional  ...........................    ,25***
   Despersonalización  ..............................   ,15**
   Realización personal
Autoestima  ....................................................... – ,32
Sociodemográficas
   Edad
   Género (Varón = 0)
   Nivel de estudios
Otras variables del trabajo
   Ocupación  ............................................  ,11*
   Años en el empleo  ................................
   Satisfacción en el empleo  ....................
Modelo  ............................................................. F (4,273) = 24,23 p <,001
R2 ajustada ....................................................... ,25
    La significación es p < ,05 = *; p < ,01 = **; p < ,001 = ***.
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4.  anovaS con Sexo (2) y ocuPación (3) como variableS interSujetoS 
o claSificadoraS
1. La variable dependiente es Satisfacción en el trabajo (CSE-20).
gráfico 1
rePreSentación de laS diferenciaS en SatiSfacción en el trabajo (cSe20) 
de trabajadoreS de la Salud (1), de la educación (2) y de otraS ProfeSioneS (3)
Plot of Means
OCUP Main Effect
F(2,292)=4.00; p<.0192
OCUP    
Variable: CSE20
70
71
72
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Ha aparecido el efecto principal de ocupación (p < ,05), siendo los trabajadores 
en Educación quienes presentan un nivel más alto de satisfacción en su trabajo. El 
análisis post hoc, con la prueba de Newman-Keuls, muestra que la diferencia signi-
ficativa se halla entre Educación y otras (p < ,01), pero no hay diferencia en el resto 
de comparaciones. No ha aparecido efecto principal de sexo, ni interacción de sexo 
por ocupación.
2. La variable dependiente es Despersonalización del MBI.
Ha aparecido efecto principal de ocupación, con educación como la ocupación 
en la que menos despersonalización aparece (gráfico 2). También se da interacción 
sexo por ocupación (gráfico 3).
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gráfico 2
efecto PrinciPal de ocuPación de la variable deSPerSonalización (bidP)
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El análisis post hoc indica que Educación es la ocupación en la que se da menor 
Despersonalización en comparación tanto con Salud como con Otras (p < ,05).
gráfico 3
interacción Sexo Por ocuPación en la variable deSPerSonalización (bidP) 
que mueStra que éSta eS mayor en mujereS en Salud, 
Pero inferior en educación y otraS
Va
ria
ble
: b
id
p
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3. La variable dependiente es realización personal del MBI.
gráfico 4
efecto PrinciPal de realización PerSonal (birP)
Va
ria
ble
: b
ir
p
El efecto principal de realización personal muestra diferencias altamente sig-
nificativas entre las Ocupaciones (p < ,001), con las puntuaciones más altas en Salud 
seguida de Educación, y otras ocupaciones a distancia por menor puntuación en 
Realización Personal.
La comprobación post hoc con la prueba Newman-Keuls muestra que la dife-
rencia entre Salud y Educación no llega a ser significativa, pero sí de ambas ocupa-
ciones (p < ,001) con otras que son inferiores en Realización personal.
4. La variable dependiente es distrés emocional según el GHQ-28.
Aparece efecto principal de Sexo (p < .01) en distrés emocional. Este efecto 
principal en distrés muestra que son las mujeres quienes en general presentan más 
síntomas de falta de salud psicológica (GHQ-28). La tendencia aparecida en la va-
riable Ocupación (p = .06) indica en la comprobación post hoc que existe diferencia 
significativa (p < .05) entre Salud y Otras, siendo la profesión sanitaria la que presen-
ta menor nivel de Distrés emocional, especialmente entre los varones.
5. La variable dependiente es autoestima global (ROS_T).
En el Gráfico 5 vemos que el efecto principal de Autoestima se aproxima a la 
significación. La comprobación post hoc indica que los profesionales de la Salud 
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muestran una autoestima superior (p <. 05) a los de Educación y Otras, sin que haya 
diferencia significativa entre estos dos últimos grupos.
gráfico 5
diferencia en autoeStima (roS_t) Según la ocuPación
Va
ria
ble
: r
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_t
IV. discusión
En este trabajo hemos medido la satisfacción e insatisfacción en el trabajo con 
un instrumento con alto grado de fiabilidad (alfa = .91). Las escalas del Burnout, o 
del Maslach Burnout Inventory (MBI) son las comúnmente utilizadas para medir las 
consecuencias del estrés laboral cuando los trabajadores tienen contacto directo y 
continuado con la gente por exigencia de la propia ocupación, o a causa del puesto 
de trabajo; sus índices de fiabilidad han resultado aceptables y vienen siendo los 
habituales en los estudios sobre el Burnout (Morán, 2005). 
Los análisis de nuestros datos han revelado la estrecha relación de la insatisfac-
ción en el trabajo con Cansancio emocional y Despersonalización del MBI, de modo 
similar a como muy recientemente ha informado piko (2006). De ello da cuenta la 
importante correlación entre Cansancio emocional y Despersonalización, estando 
ambas dimensiones del Burnout negativamente correlacionadas con Satisfacción en 
el empleo. Queda claro, pues, que si se quiere incrementar la satisfacción en el traba-
jo de quienes atienden con él a los demás, a la gente, es preciso reducir el riesgo de 
Burnout en la propia ocupación.
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Hemos comprobado que la Ocupación de la Educación es la menos afectada 
por el riesgo de Burnout, ya que muestra el nivel más alto de Satisfacción y el más 
bajo de Despersonalización. A su vez la Ocupación de Sanidad muestra el más alto 
grado de Realización personal (tercera dimensión del Burnuot), con un alto riesgo 
de despersonalización en las mujeres. En este ámbito de estudio se ha hallado que la 
satisfacción en el empleo tiene un efecto negativo directo sobre el cansancio emo-
cional, en tanto que el cansancio emocional tiene efecto positivo directo sobre la 
despersonalización (kalliatH y MorriS, 2002). De este modo, podemos decir que la 
satisfacción en el empleo tiene efectos directos e indirectos sobre el Burnout, y que 
altos niveles de satisfacción predicen inferiores niveles de Burnout. El Cansancio 
emocional es el más fuerte predictor de insatisfacción laboral.
Otra comprobación derivada de este trabajo es que la Autoestima es el predic-
tor más importante de salud psicológica y bienestar, o bien que la baja autoestima 
establece correlación significativa con falta de salud psicológica o distrés emocional. 
Las mujeres expresan mayor malestar en el Cuestionario de Salud General (GHQ-
28) que los varones. El Cansancio emocional es el siguiente predictor de distrés en 
importancia relativa, después de la baja autoestima. Por ocupación, los profesionales 
de la Salud muestran una autoestima superior al resto de ocupaciones (incluida la 
Educación). Según Spielberger y reHeiSer (1994), el estrés en el lugar de trabajo 
acarrea un coste muy elevado para los individuos, las organizaciones y la sociedad 
en general, precisamente por los efectos perniciosos sobre la productividad, el ab-
sentismo, la salud y el bienestar.
En consecuencia, señalamos con Hatinen et al. (2004) la importancia de inter-
venir en las ocupaciones con el fin de reducir el Burnout, sabiendo que éste afecta de 
forma diferente a cada trabajador por sus características personales, de género y de 
malas relaciones interpersonales. La finalidad consiste en lograr cambios en las con-
diciones del trabajo que redunden en mejora de la salud psicológica, de la autoestima 
y, en definitiva, de la satisfacción en el empleo de los trabajadores. Los beneficios 
económicos serían una consecuencia de la satisfacción incrementada al reducir los 
aspectos negativos del Burnout.
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